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9. SEMPOZYUMUN ARDINDAN...
A merikan Hastanesi, The Methodist Hospital, Houston ve Baylor College of Medicine'nin ortak­
laşa düzenledikleri geleneksel sempozyumun 
dokuzuncusu Temmuz 1993'te İstanbul Sheraton Oteli'nde 
gerçekleşti. "Kardîyovasküler Cerrahi ve Kardiyopul- 
moner Hastalıklar, Gastroenteroloji ve Üroloji Alanla­
rındaki Son Gelişmeler” konulu iki gün boyunca, iki ayrı 
oturum halinde gerçekleşen bu yıl ki sempozyuma, yakla­
şık 300 kişi katıldı. Branşlarında profesyonelleşmiş birçok 
değerli Amerikalı ve Türk doktorun konuşmacı olarak katıl­
dığı toplantıda aktarılan yeni araştırmaların, gelişmelerin 
sonuçları ve vaka tartışmaları ilgiyle izlendi.
Amerikan 
Hastanesi'ndeki 
Gelişmeler
Hastanemiz, son iki yılda yenilenmesi 
ve yeni cihazlar alımı bakımından hızlı 
bir İlerleme kaydetmiştir. Hastane tek­
nolojisinin geliştirilmesiyle, doktorları­
mız hastalarına mümkün olan en kısa 
sürede daha iyi teşhis ve tedavi olanaklarını uygulayacaklar­
dır.
Amerikan Hastanesinde amacımız, hastaların teşhis ve tıbbi 
sorunlarının en kısa zamanda çözülmesini sağlamaktır. He­
defimiz, bu önemli fonksiyonları dikkat ve ilgiyle icra etmek ve 
gereken en iyi servisi vermektir. Bu hizmetler doktorlarımız, 
çalışan personelimiz ve hastane idaresinin işbirliği ile gerçek­
leşmektedir.
Türkiye'deki iyi servis ve mükemmel tıbbi teknoloji ile Ame­
rikan Hastanesi, Kalp-Damar Cerrahi problemleri, Gastroin- 
testinal/Endoskopi hastalıkları, Astım, Akciğer-Solunum prob­
lemleri, Lipid Klinik değerlendirmeleri (Türkiye Kalp Çalışma­
sının bir devamı olarak) ve Diş Klinikleriyle hastalarına en iyi 
hizmeti vermeye hazırdır. Bu yeni ve geliştirilmiş servisler, ge­
niş tıbbi programların ve kaliteli servislerin oluşumuna yardım­
cı olmaktadırlar.
Amerikan Hastanesi ekibi bu başarılarıyla gurur duymakta­
dır. Ben, Hastane Genel Müdürü olarak, doktorlarımıza, tıbbi 
personelimize, idari ekibimize, yoğun çalışmaları, bu servisle­
rin gelişmesine yardımcı olmaları ve hastalarımız için en iyi 
bakımı vermeleri açısından en derin şükranlarımı sunarım.
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2 Temmuz 1993'te tüm katılımcılara sempozyum katı­
lım sertifikası verildi ve sempozyum yine Sheraton 
Oteli'nde verilen bir kokteyl ile son buldu.
★  ★  *
CPR Kursu
3 Temmuz Cumartesi günü Amerikan Hastanesi'nde 
düzenlenen Kardiyopulmoner Resusitasyon (CPR) 
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*  *  ★
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yınlanan Sempozyum Kitabı Amerikan Hastanesi'nde 
Pazarlama ve Halkla İlişkiler Departmanında (231 40 
50/3002) 100.000.-TL karşılığında satılmaktadır.
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HASTA İLİŞKİLERİ
merikan Hastanesi, Türkiye'de 
bir ekoldür. Sağlık sektörünün 
gelişmesinde de hastanemiz uz­
man doktorları, kaliteli teknik personeli ve 
en iyi hasta bakımı ile hep bir örnek oluş­
turmuştur. Hastanemiz, İstanbullulara 
adeta bir mirasdır. Elli senelik geçmişin­
de birçok ailenin tüm bireylerine sağlık 
hizmeti vermiştir. Öyle ki bizler hastaları­
mızla blrleşlp büyük bir aileyi oluşturduk.
Kuşkusuz, üçüncü bir göz daima herşeyi 
daha net görebilir. Bu amaçla Amerikan 
Hastanesi olarak, her hastamıza bizleri 
objektif olarak değerlendirmesi ve eksik­
liklerimizi görebilmemiz için bir değerlen­
dirme formu veriyoruz. Bu değerlendirme 
formunun bize ulaşmasında göstereceği­
niz ilgi için şimdiden teşekkür ederiz.
Hastanemizin en önemli amaçlarından bi­
rini de, sizlere en iyi hizmet ve bakımı ve­
rebilmek oluşturmaktadır. Bu amaca da 
ancak hastalarımızın değerli önerileri ile 
ulaşabiliriz. Bu konudaki değerli görüş ve 
önerilerinizi bizden esirgemeyeceğinize 
İnanıyoruz.
Ayrıca hastalarımızın bir an evvel sağlık­
larına kavuşmalarında, refakatlerinin ve 
ziyaretçilerin de desteğine ihtiyacımız 
var. Hasta odalarında üç kişiden fazla zi­
yaretçi hastanın tüm oksijenini alır. Uzun 
ziyaretler sağlığa kavuşmak üzere olan 
hastanızı yeniden sağlıksızlığa itebilir. 
Ayrıca hasta ziyaretlerine çocuklar getiril­
memelidir. Nedeni de taze ciğerlerin ilaç 
ve hastane kokusu ile dolmasını önle­
mektir. Bu gibi önlemleri, hastanızı, dost­
larınızı ve aile bireylerinizi düşündüğü­
müz için aldık.
Hastanenin giriş katında kantinimiz her- 
gün gece 22.00'a kadar, Cumartesi ve 
Pazar günleri de akşam 8.00'a kadar 
açıktır. Sigaralarınızı burada içebilirsiniz. 
Sigara dumanı kattaki hastanızı rahatsız 
eder, ameliyatlı ise öksürtüp dikişlerini 
zedeler.
Şimdilik hepinize sağlıklı günler dilerken, 
ilerde tekrar değişik konularda beraber 
olmayı umuyorum.
Sevil Ketenci 
Hasta ilişkileri Müdürü
NEDEN HASTANE İÇİNDE DİŞ KLİNİĞİ?
enelde bir hastanın diş hekimi 
muayenehanesinde tedavi sıra­
sında bayılması aşırı korkudan 
kaynaklanan zararsız bir kollapstır.
Ancak çok az oranda olsa da hayati teh­
like getiren olaylarla da (solunum dur­
ması, kalp durması, anafilaktik şok gibi) 
her zaman karşılaşılabilir. Bu tür olayla­
ra karşı önlem almak kuşkusuz her mu­
ayenehane sorumlusunun en önemli gö­
revidir. Ancak, bütün alınan önlemlere 
rağmen, bazı hastalarımızın muayene­
hanelerde tedavi edilmeleri çok sakınca­
lı ve belki de imkansızdır. Kalp hastala­
rı, aşırı derecede korkan hastalar, felçli 
hastalar, çok ufak çocuklar, çok yaşlı 
(senli) hastalar, aşırı yutkunma refleksi 
olan hastalar, trafik kazası geçirmiş has­
talar, beyin özürlü hastalar bu riskli 
gruba giren hastalar içinde sıralanabilir. 
Bunların hastanelerde yeterli düzeyde 
ekipman ve personele sahip diş klinikle­
rinde tedavi edilmeleri ve böylece risk
Dr. Vural A. Cankat ve ekibi bir tedavi esnasında...
faktörlerinin minimuma indirilmesi doğru­
dur. Yukarıda sıralanan hastaların bü­
yük bir çoğunluğunun tedavisi genel 
anestezinin yardımı ile gerçekleşebil- 
mektedir ve kanımızca genel anestezi­
nin muayenehanelerde uygulanması çok 
sakıncalı ve risklerle doludur. Büyük bir 
hastanede ağız, diş ve çene hastalıkları 
bölümü mutlaka yer almalıdır. Bu bölüm­
deki diş hekimleri cerrahi girişimlerin ya- 
nısıra yatan hastaların da diş ağrısı, pro­
tez vuruğu v.b. sorunlarında da yardımcı 
olurlar. Hastane, hastaya tüm bakım ola­
naklarının sunulduğu bir ortamdır.
Hastanede dişhekimliği de tıbbın bir dalı 
olarak nitelendirilmelidir. Diş hekimi ve 
diğer uzman doktorlar iş birliği içinde ça­
lışmalıdırlar. Diş hekimi hastanenin labo- 
ratuvar, röntgen ve diğer olanaklarında 
teşhis koyma aşamasında yararlanmalı­
dır. Hastanedeki diş hekimi hastane or­
tamında uzmanlaşmış, konusuna hakim 
bir sağlık elemanı olmalıdır. Bütün bu 
düşünceler gözönünde tu­
tularak Amerikan Hastane­
si bir ağız, diş ve çene 
hastalıkları kliniği kurmuş­
tur. Bu klinik, en son tek­
nik gelişmelere sahip en 
modern araç ve gereçlerle 
donatılmıştır. Klinikte altı 
kişilik bir ekip görev yap­
makta ve diş hekimliğinin 
bütün disiplinleri gerçek- 
leştirilmektedir.
Amacımız kliniğimizin her 
zaman ve her yönde has­
talarımıza en üst düzeyde 
hizmet vermesini sağla­
maktır.
Dr. Vural A. Cankat, Ağız, Diş 
ve Çene Hastalıkları Kliniği, 
Şefi
Ameliyatsız Prostat - Ameliyatsız 
Taş Tedavisi
astanemizde Ekim 1992'den bu yana Üroterapi Merkezi etkinliğini sür­
dürüyor. Merkezde iki ayrı aygıt var; bunların ikisi de non-invasive te­
davi yapıyor. Cihazlardan biri, prostat'ın ısı ile tedavisi işlevini görü­
yor. Direx yapımı olan aygıt radyo dalgaları ile hipertermi sağlıyor; bilgisayar 
ile hastanın ısısı sürekli kontrol ediliyor.
Bu tedavi yönteminde hastanede yatma zorunluluğu yok. Tedavi başlarken 
sonda konulması için uygulanan anestezi dışında herhangi bir anestezi ge­
rekli görülmüyor. Prostat lojuna yerleştirilen sonda içindeki elektrotla prostat 
bezine üç saat süre ile 48 derece ısı uygulanıyor. Bu yöntemle 56 hasta te­
davisi, başarı ile sağlandı.
Üroterapi merkezindeki diğer yeni aygıt ameliyatsız olarak böbrek, üreter ve 
mesane taşlarının tedavisinde kullanılıyor. Bu aygıt Medispec limitedin Little
(devam) sayfa (4)
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Koroner Arter Hastalıklarının Cerrahisi Tedavisi
oroner arter hastalıklarının bugün anladığımız 
anlamdaki modern cerrahi tedavisinin, bir başka 
deyişle by-pass cerrahisinin 26. yılına girerken 
bu cerrahinin sadece semptomları azaltan veya orta­
dan kaldıran değil, aynı zamanda birçok şekillerinde ani 
ölüm tehlikesini önleyen, hayatı uzatan ve onu daha ka­
liteli bir şekle dönüştüren, çok faydalı bir tedavi yöntemi 
olduğunu öğrenmiş bulunuyoruz. 1967 yılından beri ön­
celeri yalnız bacaktan alınan saten venlerinin kullanıl­
ması, sonraları ise göğsün ön duvarında bulunan Inter- 
nal Mammary Arterlerinin eklenmesiyle by-pass cer­
rahisi bütün dünyada çok yaygın bir şekilde kullanılma­
ya başlandı. Daha sonraki yıllarda kardiologlar tarafın­
dan uygulanan balon antigoplasty, ameliyat sayısı ile 
yarışabilecek düzeylere ulaştı. Buna zamanla lazer, ro- 
tater blade, atherectomy gibi darlığı açıcı başka yön­
temler de eklendi.
Hiç şüphesiz bu tedavi yöntemlerinin hepsinin yerine 
göre ayrı önemleri vardır. Bir koroner hastasını tıbbi te­
daviden soyutlanmış düşünmek ve cerrahi veya balonla 
herşey halloldu diye kabul etmek çok yanlış olur. Koro­
ner hastaları nasıl ameliyattan veya balondan önce 
tıbbi tedavi altında İseler, müdahaleden sonra da veya 
zamanla bu bir ölçüde böyle olacaktır.
Balonla genişletmeden sonra hastaların % 30'u İlk 3 ay 
içinde tekrar aynı darlığı dönmekte, bir kısmında ise bu 
dönüş çok daha geç olarak ortaya çıkmaktadır. Koroner 
by-pass cerrahisi uygulanan hastalarda da rekürrens 
kendini göstermekte, safenli greftlerin % 35-45'lik 5 
yılda tıkanmakta, buna mukabil Internal Mammary Ar­
terler 10. yılın sonunda bile % 91 oranında açıklıklarını 
korumaktadırlar. Bütün bu süreler İçinde balon veya by- 
pass cerrahisi, süregelen tıbbi tedavinin çok daha ba­
şarılı olması ve daha uzun sürmesi için araya girmekte­
dir.
Koroner yetmezliği ve bunu yapan damar sertliği bir nu­
maralı ölüm nedeni olarak görülmektedir. Damarlarımı­
zın sertleşmesini önlemek tamamen mümkün olmasa 
bile, mümkün olduğu kadar geciktirmek ve buna bağlı 
ölüm sayısını azaltmak ve yaşamı uzatmak mümkün­
dür.
Damarların sertleşip, daralması yaşla artmakla bera­
ber, damarlarımız çok genç yaşlardan itibaren sertleşip 
tıkanabilir. Damarları zamanından önce sertleştirip da­
raltan başlıca nedenler şunlardır:
1-  Yüksek Tansiyon, 2 -  Yüksek Kolesterol, 3 -  Sigara, 4 -  
Hareketslzllk. Bunların dışında irsiyet, şişmanlık, fazla 
alkol, stress gibi önemli başka etkenler de olmakla be­
raber, bunlar Indirekt olarak yukarda da sıralanan 4 ne­
denden biri aracılığı ile de devreye girerler. Bu 4 neden 
için gerekli önlemleri alırsak yani tansiyonumuzu ve ko­
lesterol seviyesini ilaçsız veya ilaçla normal sınırlarda 
tutarsak, sigara içmezsek ve yeterli egzersiz yaparsak, 
damar sertliğine bağlı hastalıklardan ve koroner yet­
mezliğinden uzaklaşmış oluruz.
Herşeye rağmen bir hastanın kalp damarlarında ciddi 
darlıklar olmuşsa, balon İle açılması veya bunun İçin 
uygun değilse yahut balon yetersiz kalmışsa, by-pass 
ameliyatları ile darlıkların ötesine oksijenli kan sevkedil- 
mesi, ülkemizde de çok başarılı bir şekilde hergün bir­
çok hastaya uygulanmaktadır.
Bugün tıbbın elinde infarktüs öncesinde, sırasında veya 
sonrasında uygulanabilen çok modern tedavi İmkanları 
vardır. Bu imkanlardan anında istifade etmek her insa­
nın en doğal hakkıdır.
Prof. Dr. Aydın Aytaç 
Kardiyovasküler Cerrahi Bölüm Direktörü
K
Ameliyatsız Prostat - Ameliyatsız Taş Tedavisi (3. sayfadan devam)
Dr. Engin Bazmanoğlu, Dr. Gürbüz Barlas, Dr. Azad Nazar
Tripter'i aygıtı olup işlevi, "vücut dışı 
şok dalgaları He taşların tedavi edil­
mesi" olarak özetlenebilir. Yeni tek­
nikle donatılmış ve geliştirilmiş bir Li- 
totripter'dir.
Hastanın şişmanlığına ve taşın yeri­
ne göre değişen 130 mm ve 170 
mm arasında odaklanabilir iki reflek­
tör ile taşın sertliğine bağlı dalga şid­
deti uygulanıyor. İki jeneratör dalga­
nın şiddetini 650 ile 750 bar ara­
sında belirliyor.
Merkezimizde bugüne kadar bu ci­
hazla 66 böbrek 34 üreter ve 5 me­
sane taşı tedavisi yapıldı, başarılı 
sonuçlar alındı.
Prof. Dr. Gürbüz Barlas, Ürolog
Cerrahi Departman Şefi
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Erken Yaşlanmaya "Dur" Demek ...
ış dünya ile insan varlığı ara­
sındaki kesin sınırı belirleyen 
derimizin stratejik bir konum­
da olduğunu söylemek yerinde olur. 
Çeşitli iç hastalıklarının belirtileri de­
riye yansıyabileceği gibi çevresel 
faktörlerin etkileri de öncelikle deri 
üzerinde bazı belirtiler verir. Kirli at­
mosferin, kimyasal maddelerin ve 
sigaranın yanısıra güneş deri üze­
rinde tahribat yapan faktörlerin ba­
şında gelmektedir.
Güneşe kronik olarak ve aşırı ölçü­
lerde maruz kalma erken deri yaş­
lanmasını ve deri kanserini davet 
eder. Nitekim vücudun en çok gü­
neş gören yerleri, yani yüz, boyun 
arkası, saçsız kafa derisi, el sırtları, 
ön kollar ve bacakların ön yüzü, 
hem erken yaşlanma belirtilerinin 
hem de deri kanserlerinin en çok 
görüldüğü yerler olmaktadır.
Çoğu kişi, bronz teni sağlık işareti 
olarak kabul edebilir, ancak bu gö­
rüntü yanıltıcıdır. Bronz ten gerçek­
te deri hasarının başladığına işaret 
eder: deri hücreleri ultıaviole ışınla­
rından korunmak için melanin pig­
menti üretmeye başlamıştır, ancak
bu sırada hücrenin beyni yani ge­
netik yapıyı oluşturan DNA molekü­
lü de zedelenmeye başlar. Yazın 
sona ermesiyle bronz ten yok olur­
ken, hücre düzeyinde başlayan ha­
sar kalıcı olmaktadır. Yıllar boyu bi­
riken bu etkiler, günün birinde karşı­
mıza gevşek ve kuru deri üzerinde 
derin kırışıklıklar, düzensiz kahve­
rengi ve beyaz lekeler, kılcal damar­
larda belirginleşme, komedonlar ve 
küçük deri kanserleri şeklinde çıkı- 
verir.
Erken Yaşlanma
Erken yaşlanma, genetik olduğu be­
lirlenen kronolojik yaşlanma belirtile­
rinin üzerine eklenir, ancak daha 
farklıdır. Estetik ve psikososyal yön­
den olduğu kadar tıbbi yönden de 
pekçok olumsuz sonuçlar doğuran 
erken yaşlanma sürecini önlemek 
ya da önemli ölçüde geriye döndür­
mek mümkün görünmektedir. Teda­
viden önceki basamağı kuşkusuz 
güneşten korunma oluşturmaktadır, 
dikkat etmemiz gereken noktaları 
şöyle özetleyelim:
- Uzun süre dışarda kalındığında, geniş 
kenarlı şapkalar ve uygun giysilerle ko­
runmak,
- Gölgeli yerlerde yansıyan yüzeyleri ha­
tırlayarak aynı güvenlik önlemini almak,
- Deri tipine uygun "Koruma Faktörlü" 
güneş kremleri kullanmak.
"Koruma Faktörlü' güneş koruyucu 
kremler, diğer güneş yağlarından 
farklı olarak içerdikleri özel kimyasal 
maddeler sayesinde, ultraviyole ışın­
larının cildin derin tabakalarına nü­
fuz etmelerini önlerler. Genel olarak 
çok açık tenli, çok kolay yanan ve 1 
hafta İçinde esmerleşmeyen kişiler, 
koruma faktörü 15 veya üstünü kul­
lanmalıdırlar. Esmerleşebilen kişiler 
için 8-15 arası uygun olabilir.
Koruma faktörlü kremlerin yanısıra 
erken yaşlanmada Tretinoin (Retlno- 
lk Asit) kullanılır. Bu tedavi kozmetik 
etkileri olan tıbbi bir tedavidir ve 
kontrollü kullanımla 6-10 ay içinde 
iyi sonuçlar alınır.
Bir diğer yöntem derinleşmiş deri 
çizgilerine yapılan kollajen enjeksi­
yonudur. Deriye gerginliğini ve es­
nekliğini veren kollajen adlı protein 
sanıldığı gibi kollajen içeren kremler­
le deri yüzeyine sürülerek etkili ol­
maz, ancak bu maddeyi cilt altına 
nokta şeklinde enjekte ederek kırı­
şıklıkları doldurmak mümkündür. 
Zyderm I, II ve daha yoğun Zyplast 
adlı amerikan kollajeni ve Koken 
adıyla japon kollajeni bulunmakta­
dır. Ön kola yapılan test sonrasında 
aşırı duyarlılık reaksiyonu gelişmez­
se 1 ay sonra enjeksiyon yapılabilir. 
Kişinin yapısı, yapım şekli ve kırışık­
lığın derinliği gibi faktörlere bağlı 
olarak bu etki 12-18 ay sürer. Ancak 
daha sonra bu madde vücut hücre­
lerince ortadan kaldırılacağından 
tekrarlayan uygulamalar gerekir.
Tıbbi kimyasal "peeling"ler keratozik 
oluşumların sayı ve boyutlarını azal­
tır. Barizleşen kılcal damarları elekt- 
rokoter tedavisi yok eder. Daha ileri 
aşamalarda ise cerrahi lifting günde­
me gelir.
Tüm bu yöntemlere en son çare ola­
rak başvurmak için güneşe bir latin 
deyimiyle yaklaşalım "¡n medio stat 
virtus'': doğru olan orta yoldur...
Dr. Ülgen Poyraz 
Dermatoloji Uzmanı
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Kardiyovasküler Cerrahi Yoğun Bakım Ünitesi hizmette ...
9 yataklı ultramodern Kardiyovasküler Cerrahi Yoğun Bakım 
Ünitesi 14 Haziran 1993'te ilk hastanın kabulü ile işlerlik kazan­
dı.
Son derece modern ekipmanla donanan ünite dizaynıyla hasta­
ların tek noktadan izlenebilmesi, hastaların güvenliklerini artırıcı 
unsur olması kadar doktor, hemşire ve staffların çalışma alanla­
rının genişlemesi, ergonomik özellikler içermesi açısından da 
önemli bir yere sahiptir. Ünitenin planlanması, organizasyonu 
ve açılışı, hastanemizdeki pekçok departmanın özverili çalışma­
sı sonucu gerçekleşmiş olup, özellikle yenileme ve yapım çalış­
maları, ünite dizaynı, ekipman planlaması, personel araştırma­
sı, bu yoğun çalışmalardan yalnızca bir kaçıdır.
merikan Hastanesi Kardiyovasküler ekibine Dr. Aydın 
Aytaç, önderlik etmektedir. Dr. Aytaç, Türkiye'de Kalp 
Cerrahisi konusunda 1962'den itibaren çalışmaktadır. 
Kardiyovasküler cerrahi ekibi, 7 cerrah, 2 anesteziyologist, 2 
perfüzyonist, 2 ameliyathane hemşiresi, bir anestezi hemşire­
si ve bir anestezi teknisyeninden oluşmaktadır. Bu ekip 
1985'den bu yana beraber çalışmaktadır. Ekibizimin en önem­
li özelliklerinden biri doğuştan gelen komplike bozuklukların 
başarıyla düzeltilebilmesidir. Ünite olarak çok geniş bir yaş 
skalasına sahibiz. 3-4 aylık hastalarımız olduğu gibi, koroner 
by-pass ya da kapakçık değişim ameliyatı geçiren hastaları­
mıza da başarıyla hizmet verilmektedir.
Kardiyovasküler yoğun bakım hemşirelerimizin uzun senelerin 
edindirdiği kritik bakım tecrübeleri olduğu gibi aynı zamanda 
hasta bakımında kalite ve güvenliği sağlamak amacıyla, özel 
eğitimler verilerek, uzmanlaşmaları tam olarak sağlanmıştır. 
Hemşireleremiz, hastalarımıza mümkün olan en iyi, kaliteli 
bakım hizmetini vermek amacıyla, kalp ekibiyle ve hastane 
genelinde tüm birimlerle yakın işbirliği içinde çalışmaktadır. 
Kardiyovasküler cerrahi yoğun bakım servisindeki hasta bakı­
mındaki yüksek standartların korunması, hastanenin diğer ça­
lışanlarını da kapsayan ve devamlı gelişen bir süreçtir.
Dr. Aydın Aytaç ve onun ekibi, kardiyovasküler cerrahi hemşi­
releri, yoğun bakım ünitesinin özverili personeli ve hastanemi­
zin diğer bütün çalışanları, kardiyovasküler cerrahi programı­
nın ve kardiyovasküler yoğun bakım ünitesinin başarısının 
haklı gururunu paylaşmaktadırlar.
Debbie Armay, Yoğun Bakım Eğitmeni
5 Yeni Ameliyathane...
Amerikan Hastanesi Yönetim Kurulu Üyesi Ali Koçman ve Genel Cerra­
hi Şefi Gürbüz Barlas açılış yaparken...
5 Şubat 1993, Cuma günü hastanenin ikinci katında Yeni Ameli­
yathane ve Sterilizasyon Bölümü hizmete girdi. Aynı gün dok­
torlar, hemşireler, hastanenin yönetim kurulu üyeleri ve diğer 
yöneticilerinin de hazır bulunduğu bir kokteyl sonrasında ameli­
yathaneler gezilerek tüm davetlilere tanıtıldı. En gelişmiş tekno­
loji ile donatılan ameliyathanelerden ikisi sadece kardiyovaskü­
ler cerrahi için hazırlandı.
VKV Semahat Arsel Hemşirelik 
Eğitim ve Araştırma Merkezi 
kuruldu
ürkiye'de Hemşirelik eğitimini güçlendirmek amacı 
ile Amerikan Hastanesi’ bünyesinde bir "Hemşirelik 
Eğitim ve Araştırma Merkezi’ kuruldu.
1920 yılında ülkemizde ilk Hemşirelik Okulu'nu açan ve bu 
alanda büyük katkıları olan Amerikan Hastanesi'nin bu yeni 
projesinde kullanılmak üzere Vehbi Koç Vakfı Hemşirelik 
Fonu Başkanı Semahat Arsel 500 bin ABD doları bağışladı. 
Bu nedenle 21 Aralık 1992'de düzenlenen Basın Toplantı­
sında Semahat Arsel: "Hemşirelik mesleğinin gelişebilmesi
için senelerden 
beri çalışırım. Bu 
bağış ile hemşi­
relik mesleğinin 
daha ileri sevi­
yeye ulaşması 
amacımızdır. 
Merkez, Türki­
ye'deki tüm- 
hemşirelere 
açıktır dedi.
ilk hemşire Esma Deniz ve Semahat Arsel 
birarada.
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Ali Rıza Çarmıklı, Dr. Gürbüz Barlas, Dr. Ömer Karahan kokteylde.
Üroterapi Ünitesi açıldı
itotripsi ve Hipertermi bölümlerinden oluşan 
Üroterapi Ünitesi 3 Ekim 1992'de açıldı. Bu 
ünitede Dr. Gürbüz Barlas'ın yönetiminde, Dr. Engin 
Bazmanoğlu, Dr. Azat Nazar ve teknisyen Şefik Bul- 
duk'tan oluşan bir ekip görev yapıyor.
Amerikan Hastanesi Yönetim Kurulu adına Ali Koç- 
man'ın açılış yaptığı ünitede ameliyatsız prostat ve taş 
tedavisi yapılmaya başlandı.
Diş Kliniği kuruldu
r. Vural A. Cankat yönetiminde kurulan Diş Kliniği 13 Kasım Cuma günü 
açıldı. Son gelişmeleri kapsayan bütün olanakların kullanıldığı bu ünitede 
Dr. Cankat üç diş hekimi ve iki yardımcı personel olmak üzere toplam beş 
kişilik bir ekiple diş hekimliğinin bütün disiplinlerinde hizmet veriyor.
Dr. Vural A. Cankat'ın özgeçmişinden...
1938 doğumlu Dr. Vural A. Cankat, İstanbul Erkek Lisesi’ni bitirdikten sonra yük­
sek tahsilini Almanya'da Münih, Heldelberg ve Mainz üniversitelerinde Tıp-Diş 
Hekimliği üzerine tamamladı. Daha sonra Mainz Üniversitesi'nde Çene Cerrahisi 
Bölümünde doktorasını yaptı. Ağız Cerrahisi ve Periodontolojl ihtisaslarını ise 
Mainz ve Zürih'te gerçekleştirdi. VVİesbaden'de Dr. Trefz Kliniği'nde baş asistan 
olarak çalışmalarını sürdürdü. 1976'da İstanbul Alman Hastanesi'nde Ağız ve Diş 
Hastalıkları Bölümünü kurdu ve 1991 yılı sonuna kadar bu görevini sürdürdü. Evli 
olan Dr. Cankat'ın bir oğlu ve bir kızı vardır.
D
Dr. Vural A. Cankat kliniği tanıtırken...
Laboratuvarın Hasta Kabul ve Acil Bölümleri Yenilendi...
eniden oluşturulan ve 24 saat hizmet verecek olan Acil Laboratuvar ve Laboratuvar Hasta Kabul Bölümü 16 Aralık 
1992'de Amerikan Hastanesi doktorları, hemşireleri, idarecileri ve diğer personeline tanıtıldı. Dr. K. Erhan Palaoğlu'nun
şefliğinde yürütülen laboratuvarın hizmetlerindeki gelişmelere bir göz atarsak;
1. Acil laboratuvarda iş günlerinde saat 17.00-08.00 arasında ve pazar ile diğer tatil günlerinde 24 saat hizmet verilecek,
2 . 1 Ocak 1993'den İtibaren Yenidoğan Servlsi’nde her bebeğe rutin olarak uygula­
nan Kan Grubu, Hb, Htc ve PKU (Phenylalanine) testlerine ek olarak neonatal TS 
testi de yapılacak,
3. Yeni kurulan analiz gereçlerinin yar­
dımıyla Hormon ve Biyokimyasal Test­
ler daha kısa sürede ve daha güvenilir 
olarak yapılacaktır.
*  Genel Md. Yard. Talat A. Pekelman, Genel 
Md. George D. Rountree, Lab. Şefi Dr. K. 
Erhan Palaoğlu, açılış sırasında.
"  Dr. Burhan Tanyıldız, Dr. Yeşim Aklar, Dr. 
Oya Güngör, yeni laboratuvarda.
* **
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HASTANEMİZDE KALİTE KONTROL PROGRAMI
astanemizde bir yılı aşkın süredir faaliyette bulunan En iyi Hizmet Programı (Quality Assurance 
Programme) tıbbi hizmet alanında en yüksek kalite ve hasta memnuniyetinin maksimum düzeye 
çıkarılması hedefine doğru başarıyla ilerlemektedir.
Q.A. Programının başarısı kurulan komitelerinin verimli ve etkin bir şekilde çalışmasına bağlıdır. En İyi 
hizmet programına katılan ve programın hedefe ulaşması için çalışan tüm komite üyelerine buradan te­
şekkür ediyoruz. Q.A. Programı çerçevesinde geliştirilen standartlar hastanemizin bütün birimlerindeki 
performansın arttırılması ve hastalara yüksek nitelikli tıbbi bakım hizmeti verilmesinde temel oluşturmak­
tadır. Eğer bize yararlı olacağına inandığınız önerileriniz varsa lütfen Q.A. Koordinatörü Bn. Sheila Kap­
lanla 231 40 50'den (ext. 3016) bağlantı kurabilirsiniz.
Sheila Kaplan, Kalite Kontrol Koordinatörü
MÜKEMMEL HEMŞİRELİK BAKIMINA ULAŞMAK,..
emşlrelik, daha iyi hizmet sunma ve en önemlisi de profesyonellik yolunda büyük bir olanağa 
kavuşmuştur. Amerikan Hastanesi, kurulduğu yıldan bu yana kaliteli bir sağlık hizmeti vermenin 
yanısıra, eğitim ve hemşirelik mesleğinin gelişmesinin de en önemli destekçisi olmuştur. Ameri­
kan Hastanesi'ne bu konudaki en önemli desteği kuşkusuz Vehbi Koç Vakfı vermiştir. V.K.V. Hemşirelik 
Komitesi başkanı Sn. Semahat Arsel İle hastanemizin ortak çalışmaları sonucunda, şimdi de "Semahat 
Arsel Hemşirelik ve Araştırma Merkezi' kurulmuştur. 21 Aralık 1992 yılında, Amerikan Hastanesi bünye­
sinde kurulan bu merkez, sadece hastanemiz hemşirelerine değil, tüm Türk hemşirelerine hizmet vere­
cektir. Hedefimiz, "Mükemmel Hemşirelik Bakımına" ulaşmaktır.
Bu hedefe nasıl ulaşabiliriz?
Hemşirelik mesleğini geliştirici sürekli eğitim programlarını organize ederek; hemşirelerin bilgi gereksinimlerine yanıt verebilecek 
bilgi kaynakları oluşturularak; hasta bakım kalitesine ve düzenlenen kusrların etkinliğine ilişkin araştırmalar düzenleyip, sonuçla­
rına uygun girişimler yaparak. Tüm bunlara yönelik olarak merkezimiz 4 yıldır V.K.V. Hemşirelik Komitesi tarafından İstanbul'da 
düzenlenmekte olan " Yoğun Bakım Hemşireliği' kurslarını sürdürmekle beraber, bu kursu İzmir ve Ankara'da da başlatmak için 
yoğun çalışma içerisindedir. Ayrıca gereksinim duyulan Acil Hemşireliği, Pediatri Hemşireliği ve Ameliyathane Hemşireliği alan­
larında da kursların başlatılması planlanmaktadır, ilk olarak 1994'de Acil Hemşireliği kursuna başlanacaktır. Bunların yanısıra 
bir kütüphanenin kurulması ve hemşirelik alanında yetersiz olan türkçe yayınlara bir yenisini ekleyebilmek için bir derginin çıkar­
tılması planlanmaktadır. Kurulan hem hemşirelik organizasyonunun amacı, hemşirelik mesleğini ve sunulan hemşirelik hizmetle­
rini geliştermeye katkıda bulunmaktır. Bu amaca hizmet edecek olan "Semahat Arsel Hemşirelik Eğitim ve Araştırma Merke­
zi nin kuruluşunun haklı mutluluğunu yaşıyorum. Böyle kurumlar arttıkça ve katılım sağlandıkça aşılamayacak engel, 
ulaşılamayacak hedef yoktur. Yarınlarda, özlem duyduğumuz "Mükemmel Hemşirelik Bakımına Ulaşmak' İçin gelin bir bütün 
olalım, birlikte çalışalım.
SelvetŞen, V.K.V. Semahat Arsel Hemşirelik Eğitim
ve Araştırma Merkezi Koordinatörü
Geleneksel Aile Kır Koşumuz Aramıza Katılan
Start beklerken...
12 yıldır aralıksız Amerikan Hastanesi ve Coca-Cola firmasının 
İşbirliği ile düzenlenen "Yaşam Boyu Sağlık için Aile Kır Koşu­
su" yaklaşık 300 kişinin katılımı ile Belgrad Ormanı'nda gerçek­
leşti. İstanbulluların büyük İlgi gösterdiği koşu tam bir şenliğe 
dönüşürken kaplanlara koşu anısına kupa ve madalyalar verildi.
"Visiting Staff" Doktorlar
Dr. İzzet Bahar 
Dr. Hilal Bankeroğlu 
Dr. Fatin Cezayirli 
Dr. Samim Çelebi 
Dr.Umur Çolgar 
Dr. Derin Kösebay 
Dr. Tansu Salman 
Dr. Mustafa Yaman
(Kadın-Doğum)
(K.B.B.)
(Üroloji)
(Genel Cerrahi) 
(Kadın-Doğum) 
(Kadın-Doğum) 
(Pediatrik Cerrahi) 
(Göğüs Hastalıkları)
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Kişisel Arşivlerde İstanbul Belleği 
Taha Toros Arşivi
